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Heredite et cancer : une famille qui 

Pierre Saltel 


L es families confrontees au cancer se 
preoccupent habituellement, et de 
maniere spontanee, de I'importance 
d'un determinisme genetique eventuel dans 
I'apparition de la maladie. Du fait de sa fre- 
quence, chacun peut trouver des antece- 
dents familiaux qui peuvent faire discuter 
cette hypothese. Si, dans le cadre de certai- 
nes localisations, en particulier le sein ou le 
colon, des criteres tels que rage, la reparti- 
tion des cas dans la famille... peuvent etre 
des arguments fiables qui permettent au 
medecin d'apporter des elements de 
reponse a cette question, il est cependant 
toujours delicat d'aborder avec les patients 
cet enjeu complexe. Le risque genetique est 
en fait souvent surestime et la personne 
malade elle-meme s'en preoccupe. Cette 
hypothese participe d'ailleurs souvent au 
« sens » que celle-ci donne a sa maladie, 
avec ce que cela implique de risque de 
culpabilisation et aussi de vulnerability 
psychologique, car I' « image de soi » en est 
affectee comme sujet porteur d'un gene qui 
serait une menace pour la filiation, tant 
reguequedonnee! 

Aujourd'hui, les tests biologiques de pre- 
disposition genetique permettent de deter- 
miner quels sont les membres de la famille 
porteurs du gene incrimine. Cela permet 
done de «rassurer» les sujets non porteurs 
et d'organiser un depistage adapte au 
risque pour les autres, et parfois de leur pro- 
poser des mesures prophylactiques (mas- 
tectomie p. ex.). Des reactions anxieuses 
importantes sont assez frequentes dans les 
suites de I'annonce de ces resultats surtout 
lorsqu'ils sont « positifs », mais parfois aussi 
dans le cas de resultats negatifs qui 
viennent alors contredire une croyance 
ancienne en un « destin familial* commun. 
Les nombreuses etudes de repercussions 
psychologiques effectuees dans ces situa- 
tions temoignent heureusement de la capa- 
city habituelle de la plupart des individus a 
assumer progressivement un tel «savoir», 
et les scores moyens des evaluations du 
desarroi se normalisent assez rapidement, 
surtout chez les personnes qui n'ont pas 
elles-memes ete atteintes prealablement 
par un cancer. 1 ' 3 


Les soignants doivent etre plus particulie- 
rement attentifs aux situations de person- 
nes qui exprimaient anterieurement une 
forte intensity de preoccupations anxieuses 
a ce propos, ainsi qu'a celles ayant connu 
des experiences de deuil dramatique de 
parents dans I'enfance ou des deces recents 
de proches. On comprend combien il est 
essentiel que de telles revelations s'inscri- 
vent dans un cadre soignant et appartien- 
nent a un projet de « prise en charge* I Les 
consultations d'oncogenetique sont ainsi 
I'occasion d'evoquer de tels souvenirs, et 
souvent des rememorations particuliere- 
ment emouvantes permettent un eclaircis- 
sement de questions et de malentendus res- 
tes sans reponses. En discutant des 
analogies entre ces cas de cancers qui se 
sont repetes a chaque generation et qui, 
enfin, trouvent des conditions pour etre 
explicites, des elements pour tenter d'en 
influencer la survenue ou revolution, les soi- 
gnants participent a un authentique travail 
de deuil, reste jusque-la bien souvent 
inacheve. 

CONTACTER LES APPARENTES 

C'est a un membre de la famille chez qui, le 
premier et a la suite d'un diagnostic de can- 
cer, la mutation d'un gene de predisposition a 
ete recherchee et decouverte de contacter 
ses apparentes pour les informer et les 
encourager a s'engager, eux aussi, dans la 
recherche de la meme anomalie genetique. 
Cette « mission », ainsi deleguee au patient, 
est un enjeu particulierement delicat ! Elle est 
a I'evidence dependante de la nature des rela- 
tions anterieures entre ces personnes et de la 
capacity de ce « messager » a communiquer 
de maniere realiste a propos de risques tou- 
jours « relatifs ». II s’expose a des reactions 
parfois de rejet, d'evitement, et la proportion 
de collateraux non atteints de cancers qui, 
apres avoir ete informes, consultent pour 
cette recherche de predisposition est assez 
modeste : 50% environ dans le cas du risque 
de tumeurs coliques (cancer colorectal here- 
ditaire sans polypose), mais moins de 40 % 
dans le cas de tumeurs sein /ovaire ( BRCA let 
2 [ breast carreer gene 1 et 2]). Cette tache est 
difficile, mais la plupart considered qu'elle 
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s’interroge ! 

releve bien de leur responsabilite et ils s'y 
investissent avec determination. C'est cepen- 
dant le plus souvent selon une « selection » 
tres irrationnelle, un choix subjectif, que les 
personnes concernees sont contactees ! 
D'autre part, lorsque les medecins traitants 
sont interroges sur ces demarches, leur avis 
est parfois dubitatif, ce qui peut se reveler 
quelque peu destabilisant... De maniere un 
peu nouvelle cependant, c'est a I'incitation 
d’une fille, d'une soeur que, de plus en plus, 
une personne malade d'un cancer du sein s'a- 
dresse a une consultation d'oncogenetique, 
cela participant de la reelle prise de cons- 
cience de ces enjeux par le « grand public ». 

Le determinisme genetique ne concerne 
de maniere decisive qu'une minority de can- 
cers (p. ex. environ 10 % des cancers du 
sein), mais son investigation et le develop- 
pement de I’oncogenetique reveled une 
dimension essentielle de I’experience vecue 
par toutes les personnes atteintes de can- 
cers : I'importance de la communication et 
des interactions avec les proches. Les soi- 
gnants observent combien c'est sans trop 
de craintes, de reticences que sont parta- 
gees ces informations. Au contraire, s’expri- 
ment a cette occasion des preoccupations 
sinceres, un souci de I'autre, une solidarity 
familiale souvent redecouverte I 
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